Biais dans les mesures obtenues par un réseau de capteurs sans fil by Friggeri, Adrien & Chelius, Guillaume
Biais dans les mesures obtenues par un re´seau de
capteurs sans fil
Adrien Friggeri, Guillaume Chelius
To cite this version:
Adrien Friggeri, Guillaume Chelius. Biais dans les mesures obtenues par un re´seau de capteurs
sans fil. Maria Gradinariu Potop-Butucaru et Herve´ Rivano. 12e`mes Rencontres Francophones
sur les Aspects Algorithmiques de Te´le´communications (AlgoTel), 2010, Belle Dune, France.
2010. <inria-00475921>
HAL Id: inria-00475921
https://hal.inria.fr/inria-00475921
Submitted on 23 Apr 2010
HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.
L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destine´e au de´poˆt et a` la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publie´s ou non,
e´manant des e´tablissements d’enseignement et de
recherche franc¸ais ou e´trangers, des laboratoires
publics ou prive´s.
Biais dans les mesures obtenues par un
re´seau de capteurs sans fil
Adrien Friggeri1 and Guillaume Chelius2
1 LIP UMR 5668/ENS de Lyon, DNET/INRIA, Universite´ de Lyon
2 DNET/INRIA, LIP UMR 5668/ENS de Lyon, Universite´ de Lyon
Dans le domaine des re´seaux complexes, la recherche a e´te´ stimule´e par la disponibilite´ de grands jeux de donne´es
obtenus de manie`re automatique. Dans cet article, nous nous inte´ressons en particulier a` des donne´es d’interactions au
sein d’un service hospitalier, re´colte´es a` l’aide d’un re´seau de capteurs sans fil. Nous mettons en avant le biais introduit
par le syste`me de mesure et proposons une me´thode de reconstruction du signal d’origine permettant de mettre en
e´vidence des phe´nome`nes qui n’e´taient pas visibles sur les donne´es brutes.
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1 Introduction
Les re´seaux complexes apparaissent dans des domaines aussi varie´s que la sociologie, les re´seaux infor-
matiques, ou la me´decine. Les deux dernie`res de´cennies ont connu une forte croissance de leurs e´tudes,
apre`s qu’il eut e´te´ montre´ [FFF99, NBW06, WS98] que la plupart des re´seaux extraits de la re´alite´ par-
tagent des proprie´te´s non triviales. Dans de nombreux domaines d’e´tudes, la notion de relation entre entite´s
du re´seau de´coule d’une interaction sociale ou d’une proximite´ physique qui sont traditionnellement me-
sure´es a` l’aide d’audits et d’interviews. Non seulement ces me´thodes ne sont pas exhaustives mais leur
fiabilite´ de´pend de facteurs humains, ce qui conduit a` des limitations dans l’e´tude des domaines cite´s.
Les avance´es techniques effectue´es dans le domaine des re´seaux mobiles offrent une opportunite´ promet-
teuse de re´colter en continu des donne´es sur ces relations en fournissant une me´thode de mesure passive et
automatique [ASC+09, CBVdB, HCS+05]. Il est cependant important de noter que la fiabilite´ d’une telle
approche n’est pas garantie car la relation entre distance radio (atte´nuation du signal) et distance physique
est loin d’eˆtre de´terministe. Ce biais est rarement pris en compte dans l’e´tude de ces re´seaux ce qui conduit
a` une analyse de donne´es qui ne refle`te pas la re´alite´. Se pose alors la proble´matique de transformer les
donne´es d’une mesure non fiable en utilisant une estimation de l’erreur due au syste`me de mesure lui meˆme
pour obtenir une repre´sentation fide`le des interactions originales.
Dans cet article, nous de´crivons tout d’abord le contexte et les me´thodes utilise´es (Section 2), nous esti-
mons l’erreur due a` la mesure (Section 3) et proposons une me´thode de reconstruction du signal d’origine
(Section 4). Nous de´crivons les re´sultats obtenus dans la Section 5.
2 Re´colte de donne´es
Ces travaux sont issus du projet AFFSET TubExpo, dont le but est l’e´tude de l’exposition du personnel
hospitalier a` la tuberculose dans son environnement de travail. Ce projet se concentre sur l’e´valuation de
l’intensite´ et la fre´quence des contacts entre personnel soignant et patients infecte´s au sein du Service des
Maladies Infectieuses et Tropicales (SMIT) de l’hoˆpital Bichat-Claude Bernard a` Paris.
De manie`re a` mesurer l’exposition du personnel soignant au bacille de la tuberculose, nous avons mesure´
le temps de pre´sence de chaque individu dans chacune des chambres du service, sur une pe´riode de trois
mois. Pour cela, deux approches diffe´rentes ont e´te´ utilise´es.
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Audits Effectuer des audits est une me´thode classique d’obtention de donne´es sur les interactions sociales
ou les habitudes de travail, en particulier dans un environnement me´dical. E´tant donne´e la nature de la
mesure, il est garanti qu’il n’y a aucun faux positif. Cependant elle de´pend de la pre´sence d’un observateur
au sein du service et n’est donc pas exhaustive. Dans notre cas, 48 visites ont e´te´ enregistre´es. Pour chacune,
les nume´ros de la chambre et du visiteur, l’heure d’entre´e et la dure´e de visite ont e´te´ note´es. Dans cet
ensemble de visites, la dure´e moyenne est de 3min 26s, la plus courte e´tant de 10s et la plus longue de
18min.
Re´seau de capteurs Pour automatiser la de´tection de pre´sence du personnel au sein du service, les 32
chambres ont e´te´ e´quipe´es de capteurs fixes et un capteur mobile a e´te´ donne´ a` chaque membre de l’e´quipe
hospitalie`re. Toutes les 5 secondes, chaque capteur mobile envoyait un paquet signalant sa pre´sence et le (ou
les) capteur fixe le recevant enregistrait la pre´sence du capteur mobile a` cet instant. L’ensemble de donne´e
re´sultant consiste en 16 066 096 contacts sur une pe´riode de 98 jours, entre 56 personnels soignants et 32
chambres. E´tant donne´ la nature discre`te de la mesure, nous agre´geons les contacts successifs et appelons
visite une suite contigue¨ de contacts.
Nous travaillons dans la suite sur un sous ensemble des donne´es re´colte´es, correspondant aux interactions
entre le personnel soignant et les chambres dans lesquelles se trouvaient 63 patients suivis car e´tant des cas
suspecte´s de tuberculose.
3 Mode`le d’erreur & me´thode de reconstruction
3.1 Faux ne´gatifs
Mise en e´vidence de la perte de paquets On appelle intercontact la dure´e d’absence entre deux visites
successives entre un meˆme couple de capteurs (fixe, mobile). Cette dure´e repre´sente le temps d’absence
entre deux visites dans une chambre du meˆme personnel soignant.
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FIGURE 1: Distributions de dure´es de visites (gauche) et d’intercontacts (droite).
En observant les distributions des dure´es de visites et d’intercontacts (Figure. 1), on remarque que 90%
des visites durent au plus 10s et qu’il y a par ailleurs plus de 30% des intercontacts qui durent 15s ou moins.
Nous expliquons ces deux faits par la volatilite´ du me´dium radio utilise´ pour transporter l’information de
contact entre les capteurs fixes et mobiles.
Nous faisons l’hypothe`se d’une perte de paquet uniforme et stationnaire et nous proposons une me´thode
base´e sur les intercontacts et valide´e graˆce aux donne´es d’audits, pour de´terminer la probabilite´ p de mesurer
un contact sachant qu’il a lieu.
Probabilite´ de mesure d’un contact On suppose qu’il existe une dure´e minimale d’intercontact. Ceci
correspond au fait qu’un personnel soignant ne sort pas d’une chambre pour y rentrer quelques secondes
plus tard. Nous supposons qu’il est le´gitime de conside´rer que cette dure´e minimale est supe´rieure a` 20s.
Ceci signifie que les intercontacts de moins de 20s sont la conse´quence d’une perte de paquets, et donc la
probabilite´ d’obtenir un intercontact de dure´e 5k est exactement e´gale a` la probabilite´ de perdre k paquets
successifs. Soit, en faisant l’hypothe`se d’uniformite´ et de stationnarite´, (1− p)k. La mesure nous permet
d’e´valuer p∼ 0.13.
Validation graˆce aux audits En comparant les audits et les contacts obtenus pendant la dure´e des audits,
on peut e´valuer p comme e´tant la fraction de temps de pre´sence mesure´ par temps de pre´sence effectif.
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De cette manie`re, on estime p ∼ 0.145, ce qui est cohe´rent avec la valeur obtenue par observation des
intercontacts courts.
3.2 Faux positifs
Notons par ailleurs que, toujours en raison de la volatilite´ du me´dium radio, l’existence d’un contact ne
garantit pas une pre´sence effective dans la chambre. En effet, un personnel soignant passant devant une
porte ouverte, ou e´tant dans une pie`ce adjacente peut eˆtre perc¸u avec une probabilite´ faible. Cependant, il
ne faut pas perdre de vu qu’en raison du grand nombre de contacts mesure´s, meˆme si cette probabilite´ est
faible, elle peut engendrer un nombre important de faux positifs. Nous supposons que la probabilite´ d’avoir
un tel faux positif est stationnaire et uniforme. Ainsi, la probabilite´ d’avoir une succession de k faux positif
successifs diminue exponentiellement en fonction de la dure´e.
4 Me´thode de reconstruction
Ces observations nous permettent d’e´laborer la me´thode de reconstruction suivante :
– Faire apparaıˆtre les faux ne´gatifs
– de´terminer la dure´e minimale d’intercontact di ;
– agre´ger les contacts conse´cutifs se´pare´s d’au plus di secondes ;
– Supprimer les faux positifs
– de´terminer la dure´e minimal de visite dv ;
– conserver uniquement les visites d’au moins dv secondes (suppression des faux positifs).
4.1 Dure´e minimale d’intercontact
Comme explique´ pre´ce´demment, les intercontacts courts sont uniquement un effet de la perte de paquets.
En observant la distribution des dure´es des intercontacts pour chaque chambre, on observe un changement
de comportement (inflexion de la de´rive´e de la distribution cumulative inverse´e) aux alentours de 180s pour
chacune des chambres (Figure. 2). Ce changement de comportement traduit le fait qu’au dela` de cette dure´e,
les intercontacts ne sont pas uniquement dus a` la perte de paquet mais aussi au comportement du personnel
soignant et donc aux intercontacts re´els. On pose donc di = 180s.
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FIGURE 2: De´rive´e a` droite de la distribution cumulative inverse´e des dure´es d’intercontacts dans diffe´rentes chambres.
La barre verticale indique 180s.
4.2 Dure´e minimale de visite
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FIGURE 3: Contributions des visites,
par chambre et dure´e, au total des vi-
sites et des dure´es
On agre`ge dans un premier temps les contacts se´pare´s d’au plus
di secondes et on trace, pour chaque dure´e d et chaque chambre c,
la fraction de la dure´e cumule´e dans la chambre c due aux visites de
dure´es d en fonction de la proportion de visites de dure´e d dans cette
chambre. Sur la figure (Figure. 3) on observe que les visites de 5s (en-
cadre´es sur la figure) ont une contribution radicalement diffe´rente des
visites d’autres dure´es. Nous affirmons que cette diffe´rence traduit le
fait que les visites de 5s sont dues a` des faux positifs et que donc la
dure´e minimale de contact est d’au moins 10s. E´tant donne´ qu’il n’y
a pas de se´paration claire entre les contributions des contacts de plus
de 10s, on pose dans la suite dv = 10.
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FIGURE 4: Distribution des dure´es d’intercontacts apre`s reconstruction (gauche) et zoom sur les 100 premie`res heures
(milieu). Distribution des dure´es de visites apre`s reconstruction (droite).
5 Re´sultats
Apre`s reconstruction, on obtient la courbe d’intercontacts donne´e en Figure 4. L’irre´gularite´ de celle ci
est explique´e par le rythme de travail du personnel soignant et notamment par le fait que la dure´e de travail
maximale sur une journe´e (respectivement de repos) est de l’ordre de 8h (resp. 16h). Ainsi, par exemple, il
y a peu d’intercontacts d’une dure´e compris entre 8h et 16h.
Cette observation nous conforte dans l’ide´e que la me´thode de reconstruction est correcte, car elle met
en e´vidence a posteriori un comportement re´el qui n’e´tait pas explicite dans la distribution originelle et qui
n’est pas lie´ a` un biais de la reconstruction.
La distribution des dure´es des visites (Figure. 4) met clairement en e´vidence la pre´sence d’outliers, visites
dont la dure´e est anormalement e´leve´es. Celles ci, au nombre de 23, se de´composent de la manie`re suivante :
19 visites de me´decins dans la chambre 19 (adjacente a` une salle utilise´e par les me´decins pour utiliser
un ordinateur), 3 visites d’une infirmie`re dans la chambre 14 (adjacente a` la pie`ce ou` e´taient stocke´s les
capteurs la nuit) et une visite d’infirmie`re dans la chambre 8 (adjacente a` la salle de soin). L’existence de
ces outliers pouvant eˆtre explique´e par la topographie du service ou l’oubli d’une blouse dans la pie`ce, nous
conside´rons qu’ils ne constituent pas une erreur dans la reconstruction et proposons donc de les supprimer
du jeu de donne´e, en tant qu’aberrations dues a` la configuration du lieu et a` son usage.
6 Conclusion
En utilisant des donne´es obtenues au travers d’audits et par l’utilisation d’un re´seau de capteurs mobiles,
nous avons mis en e´vidence le biais introduit par ce dernier, principalement duˆ a` la fragilite´ du lien radio
entraıˆnant une perte de paquets. De manie`re a` exploiter ces donne´es, nous avons propose´ un proce´de´ de
reconstruction simple et montre´ que celui ci permettait d’obtenir un signal a` la fois cohe´rent avec la re´alite´
et faisait apparaıˆtre des phe´nome`nes absents des donne´es brutes.
A` pre´sent que la proble´matique de la fiabilite´ de la mesure a e´te´ identifie´e, un grand nombre d’extensions
a` ces travaux reste possible. Des approches purement analytiques pour de´terminer l’impact de la perte de
paquet sur le phe´nome`ne re´el sont envisageables.
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